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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ     
  ﻲ از ــ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ(1).ﻮدــﺷﻣﻨﺠﺮ دار  ﺮ ﻣﻌﻨﻲـﺷﻜﻤﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺧـﻮردن ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻴ ــﺎن ﺳـﻄﻮح، ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻧ ـﺪﻫﺎي  ﺟـﻮش
  ﺷﻮد و از روﺷﻬﺎي ﺗﺮﻣﻴـﻢ ﺻﻔﺎق ﻣﺤﺴـﻮب  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌـﺪد و ﺣﺘـﻲ ﻣـﺮگ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ز ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ا  روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده، ﺷﻮد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺳﺪﻳﻢ در ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﻴﺮ اﻧﻌﻘﺎد، ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه 
  .  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮد
 و A(1-4)ﻪ ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ  دﺳﺘ 2 ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي در 8 ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي، ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ 04در اﻳﻦ ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑﻲ، :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻌﺪ .  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭻ داروي ﻫﭙﺎرﻳﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ B1 و A1ﮔﺮوه .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ B(1-4)
ﻫﺎ و ﺻﻔﺎق، اﻟﺘﻬﺎب اﻟﻘﺎء ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳـﭙﺲ  و در روده ﺪﻣﺘﺮ در ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ، اﻳﺠﺎد ﺷ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1/5از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﻟﻘـﺎء ( tinu gnimrof ynolc 001) 001ufcﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ، ﺑﺎ ﺗB(1-4)در دﺳﺘﻪ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 08 روز ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ دوز 3، روزي ﻳﻜﺒـﺎر ﺗـﺎ B2 و A2ﮔﺮوه . ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪ . ﮔﺮدﻳﺪ
رت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و  واﺣﺪي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮ 001، ﻳﻚ دوز B3 و A3 ﮔﺮوه  و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ   ﻣﻴﻠﻲ08اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ دوز  روز ﻫﭙﺎرﻳﻦ 3، روزي ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺎ B4 و A4ﮔﺮوه 
 ﺑـﻪ روش ﻫـﺎ  روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺧﻮﻛﭽـﻪ 12. ﺮدﻧﺪ واﺣﺪي ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛ 001ﺗﻮام ﺑﺎ ﻳﻚ دوز 
 rehsiFﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣـﺎري . ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻫﺎي ﺻﻔﺎﻗﻲ و واﻛﻨﺶ ن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲاﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﻌﺪوم و ﻣﻴﺰا
   . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtatS amgiSاﻓﺰار آﻣﺎري   و ﻧﺮمtset tcaxe
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل، ﻛـﺎﻫﺶ ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﮔﺮوهﻫﺎي ﺻﻔﺎﻗﻲ و واﻛﻨﺶ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  (.>P0/50)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(<P0/50)داري داﺷﺖ ﻲﻣﻌﻨ
دﻫﺪ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ، داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗـﻮأم آﻧﻬـﺎ، ﺑـﺪون اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻟﺘﻬـﺎب ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺻـﻔﺎق ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ؛ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در  در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و واﻛـﻨﺶ ،دار آﻣﺎري ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت
ﺗﺮ ﺑﻮدن روش ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ، روش اﺧﻴـﺮ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﺎن 
  .  ﮔﺮدد ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
             
  ﺎق  اﻟﺘﻬﺎب ﺻﻔ– 4ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺻﻔﺎﻗﻲ     – 3     ﻫﭙﺎرﻳﻦ– 2    ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/7/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺟﺎده ﺳﺎﻣﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان2داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ داﻣﻬﺎي ﺑﺰرگ، داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ(I
  . ﺟﺎده ﺳﺎﻣﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان2، داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐﻳﺎر اﺳﺘﺎد( II
  . ﺟﺎده ﺳﺎﻣﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان2اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ( III
  . داﻣﭙﺰﺷﻚ(VI
  ﻣﻬﺮداد ﭘﻮرﺟﻌﻔﺮ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺛﺮ روﺷﻬﺎي
06    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                       
ﻫﺎي ع اﻟﺘﻬﺎب، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮو 42-84. ﻮدـﺷ ﻣﻲ
 ﻫـﺎ در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ . ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ را ﻣﻲ 
ﺮوع ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗـﻮرم ﺑﺮﻃـﺮف  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷ 84-27
 و( ﭘـﺬﻳﺮ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮﮔـﺸﺖ )ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪ 
ﻫـﺎ در ﻫـﺎ و ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻳﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻮﻳﺮگ 
   (2).ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ را ﺷﻜﻞ دﻫﻨﺪ ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ در ﺣـﺬف ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ از ﺻـﻔﺎق ـــاﮔـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴ    
ﺎن داﺷـﺘﻪ ـ روز ﻧﻘـﺼ 4 ﻳـﺎ 3ﻲ ــ ـﻲ در ﻃ ــﺟﺪاري ﻳـﺎ اﺣـﺸﺎﻳ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛـﻼژن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻓﻴﺒ ــﺮوزي ﺷــﺮوع اﺷــﻐﺎل ﺷــﺪه و ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﻞ، ــي از اﻳ ــﻦ ﻣﻌــﻀﺪان ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮــداﻧ ــﺸﻤﻨ .ﺷــﻮد ﻣـﻲ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲـــاﻧ ﺎد ﻛـﺮدهــروﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬ
، (4)ﺎــ ـﻫﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ، اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ (3)ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨـﻲ 
 و ﻣــﻮاد اﻓــﺰاﻳﺶ دﻫﻨــﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ (6و 5)ﻣــﻮاد ﻟﻴــﺰ ﻛﻨﻨــﺪه
 ﻴﺪيﻳ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮو (7)ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ
و ( gurd yrotammalfni-itna ladiorets-noN=DIASN)
 ﻣـﺴﻴﺮﻫﺎي اﻧﻌﻘـﺎد  اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه
   (8).اﺷﺎره ﻛﺮد
 واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﺸﺖ ﻳﺪ ﻣﺘـﺸﻜﻞ از ﺳـﺎﻛﺎر ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻮﻛﻮﭘﻠﻲ     
ﮔﻠﻮﻛﻮروﻧﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ ﺑـﺎ د ـ ﮔﻠﻮﻛﺰ آﻣﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎت و ﺳﺮ ﻫﻢ د ـ 
ﺧﺎﺻ ــﻴﺖ . ﺑﺎﺷ ــﺪ داﻟﺘ ــﻮن ﻣ ــﻲ 0006-00002وزن ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ 
رﮔﺎﻧﻴـﻚ ﺑـﺪن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺗﺮﻳﻦ اﺳﻴﺪ ا اﻧﻌﻘﺎدي ﻗﻮي ﺪﺿ
ﺗـﺮ ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﺑـﻴﺶ . ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و اﻧﺪازه اﺳﻴﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﻳﻚ آن اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺪن ﺳﺎﺧﺘﻪ در ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ 
ﻞ ﺷـﺪن ﺑـﺎ  ﻋﻤﻞ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﻫﭙﺎرﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﺼ(9).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮر )IIIﻦ ـﺗﺮوﻣﺒﻴﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم آﻧﺘﻲ  ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ داﺧﻠ 2-ﻳﻚ آﻟﻔﺎ 
اﻳـﻦ اﺗـﺼﺎل، ﻋﻤـﻞ ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدي . ﺷـﻮد ﻤـﺎل ﻣـﻲ، اﻋ(ﻫﭙـﺎرﻳﻦ
ﻏﻴﺮﻓﻌ ــﺎل ﻛ ــﺪن ﺗ ــﺮوﻣﺒﻴﻦ و ﻣﻬ ــﺎر ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ )IIIﺗ ــﺮوﻣﺒﻴﻦ  آﻧﺘ ــﻲ
ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ـ . ﻛﻨـﺪ  را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ( ﻦــﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳ
ﻫﺎي ﻓﻌـﺎل دﻳﮕـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻜﻞ  از IIIﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  آﻧﺘﻲ
. ﻛﻨـﺪ  ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ IX و X، XIاﻧﻌﻘﺎدي ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﭘﻼﻛـﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺗﺠﻤـﻊ ﻫﺎي ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ  ﻏﻠﻈﺖ رﻫﭙﺎرﻳﻦ د 
ﻢ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ـﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻦ (01).ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
ﺎب ـاﻟﺘﻬ ـﺪ ﻧ ـﺗﻮاﻌﻘﺎدي آن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻴﺰ، ﻣﻲ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ اﻧ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺎ . ﺪرا در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻛﺎﻫﺶ دﻫ 
 ﺑﻴﺶ ﻣﻬﺎر ورود :  ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از (11)ﻫﻤﺎن دوز ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي آﻧﻬﺎ 
ﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﻪ ﺑﺎﻓ ــﺖ آﺳــﻴﺐ دﻳ ــﺪه ﺑ ــﺎ ﻣﻬ ــﺎر ااز ﺣــﺪ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي 
 ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ (21-41)ﻫ ــﺎي اﺗ ــﺼﺎل ﻟﻜﻮﺳــﻴﺖ ـ اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﻮم  ﺟﺎﻳﮕ ــﺎه
ﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ـاﺗﺼﺎﻻت، اوﻟـﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮﻟﻬ ـ
 ﻫﭙـﺎرﻳﻦ از (21).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻠﺘﻬﺐ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
و  (51و 01)ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑﺨـﻮﺑﻲ، ﺟـﺬب ــﻖ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي و زﻳﺮ ﻃﺮﻳ
ﺷﻮد و ﻧﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ــﺑ
   (01). ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ1-6ﻋﻤﺮ آن 
ﻮﻳﺰ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ اﺛ ــﺮ روﺷ ــﻬﺎي ﺗﺠـ ـﻫ ــﺪف از اﻳـ ـ    
ﺐ اﻳﻦ دو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑـﺎ ﻫـﻢ از ـزﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ و داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ و ﺗﺮﻛﻴ 
 در ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از دﺳ ــﺘﻜﺎري ،ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ
ﻴﻪ ﺷﻜﻢ در ﺣـﻀﻮر و ﻋـﺪم ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻀﻮر اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺮده ﺻﻔﺎﻗﻲ در ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻋﺪد ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﻣﺎده ﺑـﺎ وزن 04    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، 
 2 ﺗـﺎﻳﻲ در 5ﮔـﺮوه   8 ﮔﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ 005ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻫﻤ. ﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ  B(1-4) و A(1-4)دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ 
ﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺗﻐﺬﻳﻪ، آب و درﺟﻪ ـﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴ ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷ ـﻣ
  . ﺪـﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺮارت ﻣﺤﻴـﺣ
ﺎت ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ورﻳـﺪي ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺑـﺎ دوز ﻞ، ﺣﻴﻮاﻧ در زﻣﺎن ﻋﻤ     
 4راﻣﭙـﻮن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و  ﻣﻴﻠﻲ 001
 ﺑﻌـﺪ از (61). ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ، ﺑﻴﻬـﻮش ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺘﺮ در ﺧﻂ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1-1/5آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﻜﺎﻓﻲ ﺣﺪود 
ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ و اﻣﻌـﺎء و اﺣـﺸﺎء و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﻮم ﺑـﺎ 
 1ﺪول ﺷـﻤﺎره ﺪي در ﺟ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌ . دﺳﺘﻜﺎري، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
  . ﺪه اﺳﺖـآﻣ
 روز ﺑـﻪ 3    ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺤــﻞ ﺷﻜﺎف، ﺑﺨﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗـﺎ 
 8ﺻﻮرت روزي ﻳﻜﺒﺎر، ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜـﻞ ﺑـﺎ دوز 
 ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺷﺴﺘﺸﻮ و اﺳﭙﺮي ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي  ﻣﻴﻠﻲ
ﺲ از ـــﭘ .ﺑـﺎ اﺳـﭙﺮي اﻛـﺴﻲ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ 
ﻪ ــ ـ ﻫﻨـﺪي ﺑ ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺧﻮﻛﭽﻪ 3ﮔﺬﺷﺖ 
  .ﻣﻌﺪوم ﺷﺪﻧﺪ( aisanahtuE)ﺮگ ﺑﺪون دردـروش ﻣ
  نﻣﻬﺮداد ﭘﻮرﺟﻌﻔﺮ و ﻫﻤﻜﺎرادﻛﺘﺮ                                               ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺛﺮ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
16ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻌﺪ از  ﻣﻮارد اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﺮ ﮔﺮوه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺮﻳﻚ اﻣﻌﺎء و اﺣﺸﺎء و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﻮمﺑﺎز ﻛﺮدن ﺷﻜﻢ و ﺗﺤ
 ﺑﺎﻛﺘﺮي 001 ufcﺗﻠﻘﻴﺢ   ﮔﺮوه
   داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲiloc.E
 واﺣﺪ زﻳﺮ 04ﺗﺠﻮﻳﺰ 
 3ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﺎ 
  روز
 واﺣﺪ 001ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ
  -  -  - A1
  -  +  - A2
  +  -  - A3
  +  +  - A4
  -  _  + B1
  -  +  + B2
  +  -  + B3
  +  +  + B4
  
ﺖ ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤـﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ن ﻧﺎﺣﻴﻪ راﺳ ز ﻛﺮد ﭘﺲ از ﺑﺎ     
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺳـﻜﺎﻟﭙﻞ، از . ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻀﻼت و روده ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﻇـﺮوف ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ % 01درون ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  ،ﺪهﺑﺪﺳﺖ آﻣ 
ﺎ ﺟﻬـﺖ ــ ـﻫﮔـﺬاري ﻇـﺮوف، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺲ از ﺷﻤﺎره . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﻌـﺪ . ﺪــ ـﺎده ﺷﺪﻧ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳﺘ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﭘ 
ﻫ ــﺎ، ﻫ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، در ﺳ ــﻪ ﻣﻴ ــﺪان از ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻣﻘ ــﺎﻃﻊ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ × 04ﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔ 
ﻲ، ﻧـﺸﺖ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ، ﺗﺠﻤـﻊ ﻴﻤـﻣﻴـﺰان ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﺗﺮﻣ
ﻪ و وﺟـﻮد ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑـﺎ درﺟـﺎت ﺧﻔﻴـﻒ، ــﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ، آﺑـﺴ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ آﻣـﺎري . ﺪـــﺖ ﮔﺮدﻳـــﺪ ﺛﺒـــﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷﺪﻳ
ﻣـﻮرد  tatS amgiSاﻓـﺰار آﻣـﺎري   و ﻧـﺮمtset tcaxe rehsiF
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 A3، A2ﻫـﺎي     در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
، وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ (>P0/50)دار ﻧﺒﻮد  از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ A4و 
، A4 و A3ﻂ در ﮔﺮوه ﻓﻘ. (<P0/50)دار ﺑﻮدﻧﺪ ، ﻣﻌﻨﻲ A1ﮔﺮوه 
، از A1ﻧﺸﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
 B4 و B3، B2در ﮔـﺮوه . (<P0/50)دار ﺑﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻧـﺸﺖ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ، ﺑـﻴﻦ 
  از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮدB4و  B3، B2ﻫـﺎي   ﮔـﺮوه
 از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ،B1، وﻟـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه (>P0/50)
اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣــﻮارد (. <P0/50)دار ﺑﻮدﻧــﺪ ﻣﻌﻨــﻲ
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻧﺸﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﺪﻳﺪ، 
 و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷـﻤﺎره 3 و 2، 1ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺷﻜﻞ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ2 و 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ر داﻳﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 3ﺗﻌﺪاد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ،  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 3ﻤﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ، ﺷﺪت ﻧﺸﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺗﺠ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻛﻨﺘﺮل  در ﮔﺮوهاز اﻳﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب
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ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺠﻤﻊ )دو ﻛﺎﻧﻮن آﺑﺴﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 اره ﺷﻜﻢﻮ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت دﻳ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﺎﻧﺪ ﻓﻴﺒﺮوزيB1ﭼﺮك در ﮔﺮوه 
  (ﻦ و اﺋﻮزﻳﻦﻠﻴآﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴ ، رﻧﮓ×01ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﺎﻧﻴﺰه ﺷﺪن اﮔﺰودا ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ و ار ﻧﺸﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
در ﮔﺮوه ده ﺻﻔﺎق در ﻣﺤﻞ اﻟﻘﺎء اﻟﺘﻬﺎب ﻬﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ در ﭘﺮﺳﻠﻮﻟ
  (ﻦ و اﺋﻮزﻳﻦﻠﻴآﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴ ، رﻧﮓ×01ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )A1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 B1 در ﮔﺮوه  ﺑﻪ دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ روده -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
    ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺻﺤﻴﺢ، ﻣﻲ 
 در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺛ ــﺮات ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ (1).ﺷــﻮدﻣﻨﺠــﺮ داري  ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻬﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﺛﺮ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ آن در ﻣ 
رﺳﻮب ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از دﺳـﺘﻜﺎري 
ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻄﻨﻲ، در ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺧﻮﻛﭽـﻪ 
  .ﻫﻨﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، ﻃﺒﻖ اﻧﺘﻈـﺎر، (ﺷﺎﻫﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﺻﻔﺎق )A1    در ﮔﺮوه 
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻧﺸﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ،در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد 
 در ﻣﺤــﻞ زﺧــﻢ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺷــﺪﻳﺪ، 
 ﻛــﻪ اﻳــﻦ ﻣــﻮارد ﭘــﺲ از (3 اﻟــﻲ 1ﻫــﺎي ﺷــﻤﺎره  ﺷــﻜﻞ)
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ روي روده و ﺻـﻔﺎق، ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﻜﺎري 
ﭘﻮﺷـﻲ ﺑـﻮده و از روﺷـﻬﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺻـﻔﺎق ﻣﺤـﺴﻮب  ﭼـﺸﻢ
  (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
 واﺣﺪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد را ﺑـﻪ 04 روز، 3، ﻛﻪ A2    در ﮔﺮوه 
 ﻧـﺸﺖ ،ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺻﻮرت زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، 
ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
رﺳـﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ روزاﻧـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (. <P0/50)دار ﺑﻮد ، ﻣﻌﻨﻲ A1
 3 واﺣﺪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ﻣـﺪت 08ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
روز، دوزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨـﺪي 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻟﻘﺎء اﻟﺘﻬـﺎب  در ﺳﮓ 5891 در ﺳﺎل  niaJ و atpuG    
 5ﺻﻔﺎق ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
اي ﻫـﺮ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑـﻪ از  واﺣـﺪ ﺑـﻴﻦ 001)روز ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ 
درﻳﺎﻓـﺖ ( suoenatucbus=cs)ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
اﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ و ﮔﻴـﺮي ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و آﺑـﺴﻪ د ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻜﻞ 
داري ﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﺴﺒ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
  (8).دارد
 واﺣـﺪ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻪ 001درﻳﺎﻓـﺖ )A3    در ﮔـﺮوه 
 واﺣـﺪ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ 001درﻳﺎﻓـﺖ )A4و ( ﺻـﻮرت داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ
 واﺣﺪ 04 روز، 3اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻧـﺸﺖ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ و ، ﻧﻴﺰ (ﺘﻲﻫﭙﺎرﻳﻦ زﻳﺮ ﭘﻮﺳ 
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، از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري A1ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
  . (<P0/50)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻧـﺸﺎن 7891 در ﺳـﺎل obutOو  ibalahC-lE    
ﻟﻴﺘـﺮ، ﺑـﺎ اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 5دادﻧﺪ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 001دوز 
ﻫــﺎي ﻣﺤﻮﻃــﻪ داﺧــﻞ ﺻــﻔﺎﻗﻲ در رت، در ﻛــﺎﻫﺶ ﭼــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ در اﻳـﻦ (71)ﺷـﻮد ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﻲ 
  .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردA3ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه 
 در ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛــﺮ 1991 و ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳــﺎل dnomaiD    
ﻫﺎي ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﻫ ــﺎي  ﺻ ــﻮرت ﻣﺨﻠ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺤﻠ ــﻮل ﺑ ــﻪ)ﺷ ــﻜﻤﻲ ﺧﺮﮔ ــﻮش 
، ﺑﻴ ــﺎن ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ در ﻛ ــﺎﻫﺶ (وﺷ ــﻮي ﺻ ــﻔﺎق  ﺷ ــﺴﺖ
  (81).ﻫﺎي ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
    ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻧـﺸﺖ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ، ﺑـﻴﻦ 
 دار ﻧﺒـﻮد ، از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲA4 و A3، A2ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه
 داﺧﻞ ، ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﻳﺰ زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ و (>P0/50)
ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا و ﺗﻮام، در ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ واﻛﻨﺶ
، ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﺑﺎﻓـﺖ (ﻲﺷـﺎﻫﺪ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ ﻋﻔـﻮﻧ )B1    در ﮔﺮوه 
ﻧـﺸﺖ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و 
ﺎن ﺑﺨﺶ اﺛﺮات زﻳ . (3و 2، 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭼﺮك ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎﻗﻲ در ﺣـﻀﻮر ﺗﺠﻤـﻊ زﻳـﺎد ﻣـﺎﻳﻊ 
ﺧــﻮﻧﻲ ﺻــﻔﺎﻗﻲ، ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻓﻴﺒ ــﺮﻳﻦ، ﻧ ــﺴﻮج ﻧﻜ ــﺮوزه و ﻛ ــﻢ 
ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎد ﻣـﺎﻳﻊ ﺻـﻔﺎﻗﻲ، ﺳـﺒﺐ  .ﻳﺎﺑـﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﮔﺮدد و ﻧﻴﺰ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ 
ﻫـﺎ را رﻗﻴـﻖ اﭘﺴﻮﻧﻴﻚ ﻣﺜـﻞ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻣﻜﻤـﻞ و اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﺤـﺪود ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﻛﻪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ ﻣـﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻛـﺮدن ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎد آن ﻣـﻲ 
ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﺳﻴﺪن ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ . ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮدﮔﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ آﺑـﺴﻪ ﮔـﺮدد 
ﻓﻴﺒـﺮوزه ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻋـﺮوق ﻟﻨﻔـﺎوي 
ﻫـﺎ، ﺮاﮔﻢ را ﻣﺴﺪود ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و از ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ اﭘـﺴﻮﻧﻴﻦ دﻳﺎﻓ
 از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ (91).ﻫﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎ و آﻧﺘﻲ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
 ﺑﺎ درﺟﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ،ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه 
اﻟﺘﻬﺎب، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه 
ﻓﻴﺒﺮوزي وﺟـﻮد ﺗﺮي ﺑﺮاي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ  ﺑﻴﺶ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 84-27 ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب در ،ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺑﺮﻋﻜﺲ 
   (2).دﻫﺪ از ﺷﺮوع ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺧﻄﺮ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
، B2ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﮔـﺮوه     ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و واﻛﻨﺶ 
و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺷــﺪت اﻟﺘﻬ ــﺎب در ﻣﺤﻮﻃ ــﻪ ﺷــﻜﻤﻲ در  B4 و B3
، (<P0/50)ر ﺑـﻮد دا، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ B1ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي  و واﻛـﻨﺶ (12و 02، 01)اﻳﻦ رﺧﺪاد ﺑﺎ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ 
، وﻟ ــﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ (22و 21-41)ﺷ ــﻮداﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻫﭙ ــﺎرﻳﻦ، ﺗﻔ ــﺴﻴﺮ ﻣ ــﻲ 
ﻫ ــﺎي اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه در ﺑ ــﻴﻦ  ﭼــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و واﻛ ــﻨﺶ
 دار ﻧﺒـﻮد از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ، B4 و B3، B2ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه
ﺗﺠﻮﻳﺰ زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ ، ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ (>P0/50)
و داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا و ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗـﻮام آﻧﻬـﺎ در 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، در ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و واﻛﻨﺶ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻫﭙﺎرﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮي ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺎﻣﻊ 
  . ﺑﻮد ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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Abstract 
    Background & Aim: Abdominal surgery may lead to intra-abdominal adhesion. Therefore scientists suggest different 
methods to prevent this problem. Use of heparin, by its mechanism of coagulation pathway inhibition, is one of these 
methods. The aim of this study was the comparison of various methods of heparin administration in prevention of post-
surgical abdominal adhesion.  
    Materials and Methods: In our experimental guinea pig model, Fourty guinea pigs were divided into eight groups in 
randomized manner: A(1-4) and B(1-4). A1 and B1 were negative control groups and did not receive any medications. All 
guinea pigs were anesthetized, laparotomy was performed on each one and 1.5cm midline incision was given. Then 
peritoneal inflammation was induced in the exposed bowl and peritoneum. After that, experimental infection was induced 
with inoculation of 100 cfu of Escherichia coli in peritoneal cavity of B(1-4) group. Each guinea pig from A2 and B2 groups 
received 80mg/kg/day heparin subcutaneously for three days, A3 and B3 groups received one dose of 100IU heparin 
intraperitoneally and A4 and B4 received 80mg/kg/day heparin three days subcutaneously and one dose of 100 IU heparin 
intraperitoneally concomitantly. Then the incision was sutured. On the 21 th postoperative day, guinea pigs were 
euthanized and peritoneal adhesions and specific inflammatory and regeneration reactions were evaluated.  
    Results: The results were analyzed with Fischer's exact test in SAS(version 6, 12) software. Peritoneal adhesions and 
inflammation reactions in experimental groups had reduced significantly(P<0.05) in comparison with controls, but 
insignificant differences were seen between experimental groups(P>0.05). 
    Conclusion: Results revealed that subcutaneous, intraperitoneal and concomitant administrations of heparin are 
effective in reduction of adhesion formation in infectious and non-infectious experimental peritonitis without significant 
differences. Therefore since the method of intraperitoneal administration is much easier and more convenient than other 
methods it is recommended. 
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